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Título: Vacunas. 
Resumen 
Podemos definir el siguiente trabajo, como una mezcla de opinión personal basada en una revisión bibliográfica a base de buscar 
artículos en buscadores científicos. Exponemos una serie de temas que tratan sobre las Vacunas, tema a desarrollar. Entre ellas, 
podremos encontrar, una definición amplia de ellas, sus vías de administración, sus tipos, ventajas e inconvenientes, un calendario 
vacunal, y una conclusión de la opinión que hemos obtenido tras haber realizado la investigación. Con ello pretendemos fomentar 
la educación para la salud a través de las vacunas y así lograr entender porque se deberían administrar o porque no. 
Palabras clave: Vacunas, Administración, tipos, reacciones adversas, conservación. 
  
Title: Vaccines. 
Abstract 
We can define the following work, as a mixture of personal opinion based on a bibliographic review based on searching for articles 
in scientific search engines. We present a series of topics dealing with Vaccines, a topic to be developed. Among them, we can find 
a broad definition of them, their routes of administration, their types, advantages and disadvantages, a vaccine calendar, and a 
conclusion of the opinion that we have obtained after investigating. With this we intend to understand the promotion of health 
education through vaccines and thus to understand why they should be administered or not. 
Keywords: Vaccines, administration, types,adverse reactions, conservation. 
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INTRODUCCIÓN 
Las vacunas, también llamadas inmunizaciones pueden clasificarse según su tipo de la siguiente manera: 
 Inmunización  natural: la que se consigue de forma natural mediante el paso de anticuerpos maternos al feto por 
medio de la placenta y después al niño a través de la lactancia materna, pasivamente o por haber “heredado” una 
enfermedad, de forma activa.  
 Inmunización artificial: adquirida de forma artificial, usando antígenos y administrándolos en forma de vacuna o 
mediante la administración de anticuerpos.  
 
En este caso, nos centramos en las inmunizaciones artificiales ya que son el tipo que obtenemos a través de la 
vacunación. (1) 
MATERIAL Y MÉTODOS 
Para asegurarnos de que la información utilizada en este trabajo es verdadera y verídica para desarrollarlo hemos 
utilizado los siguientes buscadores: 
 Scielo 
 Medline 
 Google Académico 
 Libros de Texto 
 Cuiden 
 
De todos los artículos encontrados, nos hemos quedado con los principales, que son los que nos facilitaban  
información detallada y de mejor calidad sobre el tema elegido. 
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En los buscadores, mencionados anteriormente, hemos destacado las siguientes palabras clave: 
 Vacunas 
 Administración 
 Tipos 
 Calendario  
 Ventajas 
 Acto 
 Conservación 
 Reacciones Adversas 
RESULTADOS 
Las vacunas sirven como protección del cuerpo humano ante invasores peligrosos como: virus, bacterias y 
microorganismos.  
Son una pequeña cantidad de virus y  bacterias cuya función es servir al cuerpo para proporcionar una inmunidad ante 
una enfermedad o ante alguna posibilidad de padecerla. Una vez expuesta la enfermedad, nuestro propio sistema 
inmunitario sirve de memoria para reconocer y atacar la posible infección si aparece. 
Sirve de remedio para hacerle frente a muchas enfermedades, de manera que si una persona esta contagiada, la 
infección resulta más leve. También evita el contagio previniendo epidemias a nivel global. 
Toda persona nace con ciertos anticuerpos que provienen de la placenta de su madre. Esta protección sirve, aunque 
temporalmente, como barrera para no padecer ciertas enfermedades. Los microorganismos encontrados en la vacuna 
pueden ser virus (sarampión), o bacterias (neumococos). Podemos decir que las vacunas engañan al sistema inmunitario 
haciéndole creer que los sustratos administrados en la vacuna son  una infección verdadera: el sistema inmunitario repele 
la supuesta infección y recuerda cómo defenderse ante esos antígenos. (2) 
Actualmente, existen 4 tipos diferentes de vacunas según sus componentes: 
 Las vacunas de virus vivos usan el virus de forma débil o destruida. Como ejemplos de este tipo recurrimos a: 
sarampión, paperas, rubeola, varicela…etc. 
 La vacuna elaborada con microbios muertos, también llamada activada: se crea a partir de una proteína y de un 
virus o bacteria. Por ejemplo, la vacuna de la gripe. 
 Las vacunas toxoides, son las que contienen una toxina producido por la bacteria o virus. Estas vacunas hacen que 
uno sea inmune a los efectos dañinos de la infección en lugar de la infección en sí, por ejemplo, las vacunas 
antidiftérica y antitetánica. 
 Las vacunas biosintéticas son las que contienen sustancias artificiales que son parecidas a las vacunas de virus 
vivos. La vacuna Influenza, es un ejemplo.(2) 
Historia 
Las vacunas y la vacunación en si ha sido desde su descubrimiento un hecho importante para la humanidad ya que a 
partir de sustancias fabricadas con patógenos se proporciona unas defensas al organismo para vencer o prevenir ciertas 
patologías.  
La primera vacuna que se invento fue la de la viruela por Edward Jenner, desde ese momento se empezó a hablar más 
sobre las vacunas, aunque ya habían aparecido textos chinos relacionados con ellas que datan del siglo XI. El experimento 
que realizo Jenner que consistió, en introducir la viruela de una vaca a un niño, es bien conocido dada su importancia para 
la sociedad ya que con esta vacuna se erradico la viruela. Esta vacuna fue poco a poco introduciéndose a nivel mundial, en 
España el encargado de introducirla fue F. Pigillem. 
Otro aspecto importante en la historia de la vacunación y después del  gran experimento de Jenner fue el desarrollo de 
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la bacteriología, introducido por primera vez por Louis Pasteur. A medida que pasaban los años se siguió estudiando y 
desarrollando diversas vacunas como por ejemplo las utilizadas frente a la peste, cólera y tifus. 
Después del desarrollo de la bacteriología, el siguiente paso fue la inactivación química de toxinas lo que permitió 
desarrollar vacunas frente a la difteria, tétanos y tuberculosis ya que se había conseguido crear los primeros toxoides para 
poder paliar estas patologías.  
Hoy en día se sigue estudiando para crear más vacunas y así poder estar protegidos contra más enfermedades, con lo 
que el descubrimiento de la vacunación ha sido y es un aspecto muy importante en lo que se refiere a la protección de la 
población siendo la medida preventiva más eficaz de todos los tiempos (1) 
Vías de administración 
No todas las vacunas se administran de la misma manera, por tanto podemos clasificarlas según su vía de 
administración de la siguiente manera:  
El lugar de inyección depende la edad de la persona. Y la aguja que se utilice depende del lugar de administración, la 
técnica que se vaya a utilizar, y la vida de administración. Se debe aspirar antes de inyectar, salvo en las intramusculares 
que no hace falta. Debe hacerse todo con la mayor rapidez posible, para que sea menos doloroso. 
Las vacunas se inyectan de distintas formas: 
 Vía parenteral, que a su vez se dividen en : 
1. Subcutánea o hipodérmica: se inyecta en el interior del tejido celular subcutáneo. Es de absorción lenta 
en ángulo de cuarenta y cinco grados. Estas son: fiebre amarilla, varicela, meningocócica, tifoidea y triple 
vírica. 
2. Intradérmica: se inyecta dentro de la dermis surgiendo pápulas tras la inyección. Se inyecta con un 
ángulo de quince grados, y es de absorción lenta. Entre ellas se encuentran: la de la rabia, BCG 
(antituberculosa) y cólera. 
3. Intramuscular: en el interior de la masa muscular profunda. Es de absorción rápida. El grado de 
administración es de noventa grados, salvo excepciones en las que la masa muscular esté reducida, que 
se podrá poner en menor grado, pero nunca menos de sesenta grados. Son la de la gripe, la hepatitis A y 
B, la rabia, la encefalitis por garrapatas, la neumocócida, las subcutáneas y polio. 
 Vía oral: el mecanismo está basado en la estimulación inmunitaria de las mucosas. Se debe asegurar que no haya 
vómito ni regurgitación durante al menos diez minutos. Por esta vía se administra: la anticolérica, la 
antitífica(cápsulas), rotavirus y la antipolio(líquida) 
 Vacunas inhaladas intranasales: en España no está disponible, pero sería la de la gripe adaptada al frío. 
 
Después de administrar las vacunas siempre debemos regístralo en la historia clínica y en la cartilla de vacunaciones. (3) 
Componentes de las vacunas 
Toda vacuna está formada por: 
 Antígeno inmunizante: que sirve para a estimulación de la respuesta inmune 
 Persevantes, antibióticos y estabilizantes: que impiden el crecimiento de la bacteria, pero que pueden producir 
reacciones adversas. 
 Adyuvantes: para aumentar la inmunogenicidad del antígeno o prolongar el efecto estimulador. 
 Líquido de suspensión: agua destilada o solución salina (2) 
 
 
  
8 de 602 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 79 Febrero 2017 
 
Conservación de las vacunas 
La cadena de frío es el sistema de conservación que nos garantiza la eficacia de la vacuna desde que sale del laboratorio 
hasta que se le administra a la persona. La temperatura de conservación debe de estar comprendida entre los dos y los 
ocho grados, y nunca debe sobrepasar los diez grados. Para ello debe llevarse un control estricto tanto del 
almacenamiento como del trasporte. Si se alcanzan temperaturas por debajo de los cero grados, o por encima de los 
quince grados se deberá realizar una valoración de la efectividad de la vacuna. Siempre hay que comprobar la fecha de 
caducidad de la vacuna.(2) 
Acto vacunal 
Se trata de la administración de una vacuna a un paciente por profesional sanitario, con el objetivo de conseguir una 
inmunidad específica inducida por el producto inyectado. Se debe usar protección en las manos, y llevar a cabo las 
medidas higiénicas adecuadas. El material utilizado debe ser de un solo uso. (3) 
Ventajas e inconvenientes 
El personal sanitario, defiende la vacunación como un tipo de método preventivo ante enfermedades e infecciones.  
Señala sus ventajas y avisan sobre los posibles riesgos para aquellos que no defienden la idea de esta práctica médica 
para la salud pública.  
Las vacunas son un pilar fundamental en cuanto a intervenciones en salud, y en cuanto a cómo mantenerla.  Ha hecho 
mucho para conseguir que la población Europea sea libre de poliomielitis, por ejemplo, y ha conseguido también la 
esfumación de la viruela en todos los lugares del mundo. Desde que se introdujo esta técnica, la incidencia de varias 
enfermedades infeccionas ha disminuido radicalmente.  Aun así, el no tener apoyo por parte de un gran porcentaje de 
población ha causado que el beneficio de las vacunas se haya quedado solo en un beneficio potencial. Se cree que 
teniendo más apoyo, el desarrollo podría llegar a lograr muchísimas ventajas de cara a la salud pública que aun no se han 
descubierto. Aparte de la falta de apoyo, también es un factor negativo, el coste tanto económico como social de estas, ya 
que hay mucho gasto innecesario en cuanto a material sanitario, cosa que frena el avance de desarrollo de las 
inmunizaciones; todo esto teniendo en cuenta los tiempos difíciles que corren hoy en día.  
Este tipo de inmunización crea un efecto positivo según se administra, y durante un largo plazo para la persona 
vacunada. Existe también un beneficio secundario que muchos desconocen que es la protección que obtiene la 
comunidad; ya que si consiguiésemos que toda la sociedad o una gran parte de ella se vacune lograríamos también 
proteger a aquellas que no las pueden obtener como son los recién nacidos o personas con problemas de inmunidad.  
Actualmente, las vacunas se tratan de manera injusta porque la sociedad se suele olvidar de las enfermedades 
importantes que previenen y se fijan en las pequeñas complicaciones que pueden surgir de la vacunación «El éxito de las 
vacunas es su mayor enemigo». Resulta paradójico que aquellas personas sanas, no acepten aquellos pequeños efectos 
adversos como resultado de una vacuna pero si acepten las complicaciones que supone la toma de medicamentos 
indicados para calmar dolor o curar una enfermedad. Esta situación produce un miedo hacia las vacunas, causando un 
retraso en los avances en vacunación. Aparte, al causar miedo, se crea un efecto dañino para la comunidad ya que el no 
poner vacunas puede causar la reaparición de enfermedades hasta el momento, extinguidas. Dichas enfermedades no 
solo afectan a cierta parte de la sociedad según edad, sexo, situación económica sino a todos por igual. Por eso debemos 
saber que la vacunación no es un bien individual sino un tipo de acto de solidaridad para aquellas personas incapaces de 
recibirla y que resultan beneficiadas por la protección colectiva que causa la vacunación. En pocas palabras, la vacunación, 
nos ahorra el sufrir estar enfermos.  
Tipos 
Vacuna antidiftérica 
Actualmente no existen casos de difteria en España, con lo que la situación es tranquilizadora, aun así se debe seguir 
vacunando a nuestros pequeños debido a su insuficiente protección inmunitaria.  En cambio en Europa del este si se han 
detectado casos de difteria, lo que lleva a seguir las recomendaciones de la OMS para el control de esta patología a nivel 
epidemiológico con lo que hay que incluir la revacunación a los 6 años para prolongar así la inmunidad durante la vida 
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adulta. 
Para asegurar el adecuado control de esta enfermedad a lo largo de la vida, se debe cumplir el calendario vacunal en el 
cual se incluyen 6 dosis, la cual comprende una dosis combinada de tétanos-difteria del tipo adulto cada diez años a partir 
de las dosis aplicadas a los 13-16 años. 
 
Vacuna antitetánica 
En España, la enfermedad de tétanos no está del todo controlada, ya que ha sido nombrada hace años como 
enfermedad de declaración obligatoria, apareciendo casos en población adulta lo que indica que hay una inadecuada 
política de re-vacunaciones. 
El protocolo a seguir incluye 5 dosis, más una de refuerzo combinada de tipo adulto a los 13-16 años con 
revacunaciones cada 10 años, al igual que en la antidiftérica. 
 
Vacuna antipertusis (tos ferina) 
Epidemiológicamente esta patología constituye una enfermedad no bien controlada a nivel mundial, apareciendo el 
mayor número de casos en países en desarrollo en los cuales es responsable de un gran número de muertes. 
Desde que se inició la vacunación contra la tos ferina en España, se ha hecho evidente el descenso de casos de esta 
enfermedad.  Esta vacunación consta de 5 dosis: 2-4-6-18 meses y una quinta dosis entre los 4-6 años. 
Aparece un problema y es que al no haber dosis de refuerzo a partir de los 6 años, la población va perdiendo los 
anticuerpos protectores quedando en la adolescencia casi desprotegidos con lo que son más susceptibles a la infección y 
transmisión a población desprotegida. El Comité Asesor de Vacunas recomienda que las vacunas acelulares para 
adolescentes y adultos, se incorpore al calendario vacunal en lugar de la dosis de vacuna de tipo adulto que se administra 
a los 14-16 años. 
 
Vacuna triple vírica: (sarampión, rubeola y parotiditis) 
La vacuna triple vírica es aquella que se utiliza frente al sarampión, rubeola y parotiditis, el comité asesor de vacunas 
dice que para que esta vacunación sea completa se deben administrar 2 dosis de esta vacuna, después de los 12 meses, 
habiendo un intervalo de tiempo de por lo menos un mes entre las administraciones. 
Normalmente se sigue un protocolo o norma general, administrando la primera dosis entre los 12-15 meses y la 
segunda a los 3-6 años, aunque es recomendable adelantarla a los 3-4 años para que no haya niños sin vacunar cuando 
comiencen la escuela. La primera dosis abarca una cobertura vacunal del 95%, la segunda permite captar el 5% de los 
niños que no han recibido la primera. 
Cuando aparecen fallos, la mayoría están relacionados con que se produce una falta de respuesta a la vacuna por parte 
de los niños, lo que aumenta su vulnerabilidad cuando entran en la escuela aumentando así la posibilidad de contagio.  
También pueden aparecer otro tipo de fallos menos comunes que serían los relacionados con la perdida de inmunidad de 
la persona a lo largo del tiempo. 
En España la situación epidemiológica para las patologías del sarampión, rubeola y parotiditis no es satisfactoria al cien 
por cien, ya que han aparecido casos, teniendo que incluir una segunda dosis de refuerzo entre los 3-6 años para controlar 
los casos que aparecen durante el periodo lectivo. Es necesario señalar que si aparece un brote en escuelas, hospitales, 
etc. podría adelantarse la segunda dosis. 
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Vacuna conjugada contra meningococo C  
Esta vacuna puede incluirse o no en los calendarios de inmunizaciones sistemáticas. Se suele incluir dependiendo de la 
situación epidemiológica del país y también estaría relacionado con el desarrollo del país, normalmente no se incluye en la 
mayoría de países en vías de desarrollo. 
Esta vacuna es eficaz a partir de los 2 meses de edad, a los cuales se deben administrar 2 dosis con intervalos de tiempo 
de 2 meses y un refuerzo a los 12-24 meses, lo cual proporciona una memoria inmunológica duradera y además esta 
inmunidad la adquieren también las mucosas lo cual facilita el control de la enfermedad. En el caso de que se trate de un 
niño mayor de un año se le administrara una única dosis. 
 
Vacuna de la varicela 
La varicela constituye una enfermedad extremadamente contagiosa, es mas el 80-90% de los contagios se producen en 
el domicilio, por ello se considera que todos los  niños la padecerán. No se trata de una enfermedad peligrosa aunque a 
veces pueden aparecer ciertas complicaciones como hepatitis, neumonía, artritis, etc. y en algunos casos puede llegar a 
producir la muerte pero en casos extremos o circunstancias que dependen de algunos factores por ejemplo la edad, ya 
que en adultos y niños menores de un año si puede llegar a ser mortal. En los adultos esta mortalidad está determinada 
por la aparición de la neumonía varicelosa que complica la situación. 
Otro grupo de riesgo  lo constituyen los inmunodeprimidos con tratamientos inmunosupresores o con cáncer que 
desarrollan una varicela con diseminación hacia las vísceras produciéndose la muerte en bastantes casos.  
Hay un porcentaje de niños vacunados que no sufren la varicela en sí, sino que se trata de una  enfermedad más leve, 
caracterizada por la aparición de algún síntoma sistémico y alguna lesión cutánea poco importante, y que se produce por 
el contacto. 
Como en casi todas las inmunizaciones pueden aparecer efectos adversos de los cuales destaca: la aparición de 
exantemas que suelen aparecer a las 2 semanas siguientes a la vacunación, también se ha dado algún caso de herpes 
zoster en sujetos vacunados y otro aspecto importante no relacionado con la enfermedad en sí, sería el gasto económico 
que supone la introducción de esta vacuna en el calendario vacunal.  
Esta vacuna es una vacuna de virus vivos atenuados, la forma o las pautas a seguir para esta vacuna es administrar una 
dosis entre 12-15 meses, si puede ser que coincida con la administración de la triple vírica, usando sitios de administración 
y jeringas diferentes. Si no se ponen a la vez, tendrán que pasar 30 días para ponerla. Se suele administrar una dosis de 
recuerdo sobre los 11-12 años, sobre todo a los niños susceptibles de padecer la enfermedad, a los niños sanos este 
recuerdo no se les suele poner. 
 
Vacuna antipoliomielítica 
Hoy en día la polio en nuestro país no es un problema ya que la cobertura vacunal es elevada y no existe riesgo de 
padecer esta patología. Es más en el 2001 la OMS emitió un certificado de erradicación de esta enfermedad. 
Existen 3 formas para la inmunización de la polio: una seria el uso de la vacuna anti poliomielítica inactivada  
intramuscular (VPI), otra la vacuna oral de virus vivos (VPO) y por ultimo estaría la combinación de ambas, administrando 
primero 2 dosis de la inactivada y después 2 de la oral. Actualmente la más utilizada es intramuscular ya que esta tiene la 
capacidad para mantener una elevada inmunidad en toda la población, es más inmunogenica que la oral en países aun en 
desarrollo ya que son suficientes 2-3 dosis de la intramuscular, mientras que para la oral serian 10-15 dosis para lograr el 
mismo efecto, además no produce ningún efecto adverso grave mientras que la oral puede llegar a ocasionar una parálisis 
grave o incluso infecciones crónicas en personas inmunodeficientes. 
Actualmente en España, no es necesario administrar 5 dosis de esta vacuna, ya que con cuatro está garantizada  una 
correcta protección y aún más con el uso de la VPI en lugar de la VPO. 
 
 
  
11 de 602 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 79 Febrero  2017 
 
Vacuna de la hepatitis B 
 Es recomendable vacunar tanto a adolescentes como a los lactantes. En los lactantes se sigue una pauta especial  de 0-
2-6 meses  para gestantes portadoras de HBsAg y otra de 2-4-6 meses para programas de detección de gestantes 
portadoras de hepatitis B. 
Se recomienda vacunar a los lactantes porque se alcanzan unas mejores coberturas vacúnales que en los adolescentes, 
y  porque esta vacuna se puede administrar combinada con las otras vacunas de los lactantes con lo que solo se necesita 
un pinchazo. 
Actualmente en España se vacunan a todos los adolescentes sobre los 11-14 años y ya son 15 comunidades las que 
vacunan también a recién nacidos. 
 
Vacuna contra haemophilus influenzae tipo B(HIB) 
En España  esta vacuna está incluida en el calendario vacunal en todas las comunidades autónomas. La pauta de 
administración consiste en 4 dosis como norma general  siendo en menores de 6 meses, tres dosis con un intervalo de 
tiempo de dos meses y luego un refuerzo al año o año y medio; y en aquellos niños de medio año o un año se 
administraran 2 dosis entre las cuales pasan 2 meses y luego un refuerzo  a los 18 meses. En niños de un año o más solo se 
administrara una única dosis. Existen  excepciones y algunas comunidades administran  solo tres a los 2-4 y 6 meses. (3) 
(4) 
 
 
 
Reacciones adversa 
Llamamos a un efecto adverso a cualquier incidente medico que resulta de la administración de una sustancia medica, 
también llamada droga; en este caso una vacuna por ejemplo. Este incidente se da de manera temporal, sin que exista una 
relación entre la droga y la reacción. 
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Decimos que una reacción adversa medicamentosa es cualquier tiempo de efecto perjudicial, inesperado y no 
intencionado proveniente de una droga. Se presenta cuando la droga se utiliza en cantidades normales habitualmente 
para diagnosticar o tratar una enfermedad. Tras varias investigaciones se ha llegado a la conclusión de que existe la 
posibilidad de que haya una relación entre el fármaco utilizado y la reacción adversa. Las vacunas, por ejemplo serian un 
tipo de medicación preventiva y terapéutica incluida como causa de ambos conceptos.  
Podemos clasificar, según la OMS, en función de su causa de la siguiente manera: 
 Reacciones inducidas por la vacunación (incluidas reacciones alérgicas). 
 Reacciones debidas a errores de programa: errores en el almacenamiento, manipulación o administración. 
 Reacciones coincidentes. 
 Reacciones idiosincrásicas o de causa desconocida. (4) 
Vacunas no financiadas 
Hemos hablado de las vacunas incluidas en el calendario vacunal, pero no nos tenemos que olvidar de que hay ciertas 
vacunas no incluidas en el mismo pero no por ello menos importantes. En este momento no decide el médico si se pone la 
vacuna o no, ni la seguridad social se encarga de costearla, sino que son los padres los encargados de tomar la decisión de 
ponerla y con lo cual comprarla ellos  mismos. Los pediatras se encargaran de dar una información completa  a los padres, 
les informara sobre la vacuna en general explicándole todos los beneficios así como la mayor protección ante 
enfermedades infecciosas que tendrá el niño si se vacuna. Se les proporcionara tanto información hablando como por 
escrito. 
Estas vacunas no financiadas no son las mismas en todas las comunidades autónomas es decir, por ejemplo en 
Andalucía no está financiada la vacuna contra la gripe para niños y en Castilla y León si lo está. La única que no está 
incluida en ninguna comunidad autónoma es la vacuna conjugada del neumococo. En el caso de Castilla y León hay 2 
vacunas no financiadas la vacuna del rotavirus, y la conjugada del neumococo. 
Hay que tener en cuenta que suelen aparecer limitaciones por parte de los padres a la hora de decidir si se administra la 
vacuna o no a su hijo. Una de las más importantes seria el elevado coste de estas vacunas, por ejemplo hablando de la 
antineumococica que no se incluye en ninguna comunidad, suele tener un precio de unos 300 euros por dosis, y la 
inmunización completa consta de 4 dosis, con lo que puede llegar a suponer un gasto importante. (5) 
Contraindicaciones 
 No administrar inmunizaciones durante enfermedades febriles graves. 
 Evitar la administración de virus vivos a los clientes  con el sistema inmunitario alterado. 
 Posponer la inmunización con virus vivos durante 3 meses en niños q acaban de recibir inmunidad pasiva a través 
de transfusiones sanguíneas, inmunológicas o anticuerpos maternos. 
 Evitar la inmunización con virus vivos en el embarazo y en mujeres que pueden quedar embarazadas a los 3 meses 
siguientes. 
 No administrar la vacuna si el cliente es alérgico a la vacuna o a sus componentes. (6) 
CONCLUSIONES 
Las vacunas es un tema en el cual existen varios conflictos y crean muchas controversias por variedad de opiniones. 
Tras buscar información y leer opiniones de diferentes fuentes, hemos llegado a la conclusión que aunque haya una gran 
parte de la población que está en contra de la administración de las vacunas, no piensan o en su defecto, no saben que no 
solo sirven para crear un bien individual sino un bien comunitario. No solo sirve de protección ante posibles enfermedades 
sino es el remedio, hasta el día, más perfecto para mantener extinguidas enfermedades que afectaron en su día a mucha 
gente.  
Como opinión personal, creemos que aquella gente que está en contra de ellas, es por falta de información acerca del 
tema. En realidad, es una ganancia para todos ya que sirve para una protección individualizada y colectiva. Creemos 
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también, que fomentando el uso de vacunas en la educación para la salud, se podría llegar a convencer a aquellos que no 
están de acuerdo. 
Principalmente aquellos que no creen que las vacunas sirvan como beneficencia utilizan la excusa de que son un gasto 
comunitario de dinero por tanto afectan negativamente a la economía. En los tiempos que corren esta opinión es 
totalmente respetable, pero a su vez si no pensamos en seguir avanzando y seguir desarrollando este tipo de medicación 
preventiva, no podremos paliar nuevas enfermedades o seguir con la extinción de las que ya no existen. 
  
 
 ● 
  
Bibliografía 
1. Holaday B, Phillips J, Waechter, E. Enfermería pediátrica. México. 10ª ed. McGraw-Hill interamericana. 1993; 1: 112-3 
2. Aguilar M. Tratado de enfermería del niño y adolescente. Barcelona. 2ªnd. Elsevier. 2012; 172-17 
3. Wong, D. Enfermería pediátrica. Madrid. 4ªed. Mosby-doyma libros, SA. 1995.; 262-276 
4. Bernadola E, Giménez F, Baca M. Calendario vacunal de la asociación española de pediatría. Rev. Analesdepediatría. 
2009; 70(1): 70-2 
5. Vázquez M. Vacunas infantiles no financiadas ¿cobertura vacunal en un centro de salud urbano? Rev. Pediátrica 
atención primaria. 2012; 14: 21-26 
6. Muscary M. Enfermería pediátrica. México. 2
nd
ed. McGraw-Hill interamericana. 1998; 125 
  
